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STUMP – atypowy mięśniak macicy 
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 Streszczenie  
Cel pracy: Praca opisuje diagnostykę ultrasonograﬁczną oraz postępowanie w unikalnej, rzadkiej postaci 
mięśniaków, jaką jest ich atypowa odmiana. Atypowy mięśniak macicy zgodnie z deﬁnicją wg WHO nie może być 
jednoznacznie zakwaliﬁkowany ani jako zmiana łagodna ani złośliwa. Atypowe mięśniaki macicy charakteryzują 
się umiarkowaną lub wysoką liczbą wielopostaciowych, atypowych komórek nowotworowych z małą liczbą 
podziałów mitotycznych i brakiem martwicy skrzepowej w obrębie guza. Mają one niski wskaźnik pozamacicznych, 
wewnątrzbrzusznych nawrotów i znikome ryzyko przerzutów odległych. Występują bardzo rzadko, dlatego stanowią 
wyzwanie diagnostyczne dla ginekologa-położnika, a pewne rozpoznanie można postawić tylko na podstawie 
badania histopatologicznego. 
W prezentowanej pracy przedstawiamy przypadek pacjentki, u której w dnie macicy stwierdzono echo o średnicy 92 
mm o niejednorodnej echogeniczności z widocznymi polami bezechowymi, a zastosowanie kodowania przepływu 
krwi w technice HD doppler wykazało bogatą waskularyzację zarówno obwodowo, jak i centralnie w obrębie guza. 
W skali wg Exacoustos waskularyzację obwodową oceniono na 4/4 pkt, centralną na 4/4 pkt. Oceniana zmiana 
w macicy spełniała kryteria wysokiego prawdopodobieństwa zmiany złośliwej, tj. skala naczyniowa 8 pkt (power 
doppler  ≥7 pkt.), zmiana lita, wielkość powyżej 8 cm. Oceniono również prędkość przepływu krwi w naczyniach 
guza oraz opór naczyniowy ( PSV – 5,76 cm/s, ED – 3,16 cm/s, RI – 0,45, S/D – 1,82). Analizowany przepływ krwi 
w guzie miał charakter niskooporowy. Wykonano histerektomię brzuszną z przydatkami, z doraźnym badaniem 
histopatologicznym, które potwierdziło obecność zmiany o charakterze mięśniaka. Guz był miękki, barwy żółtej, z 
rozproszoną atypią małego i średniego stopnia w badaniu mikroskopowym. Martwicy ani ﬁgur podziału mitotycznego 
nie stwierdzono. Obraz odpowiadał mięśniakowi atypowemu (ang. atypical leiomyoma of low risk of reccurence).
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Atypowe mięśniaki macicy stanowią rzadkość w onkologii ginekologicznej i nie cechują się charakterystycznym 
przebiegiem klinicznym. Ponadto nie wykazują typowych cech w badaniach obrazowych, w tym w diagnostyce 
ultrasonograﬁcznej. Niekiedy ze względu na obraz ultrasonograﬁczny należy różnicować je z mięsakami. Ze 










This study describes the ultrasound diagnostic process and management in a patient with a unique, rare form of 
ﬁbroids, i.e. the atypical variant. According to the WHO deﬁnition, an atypical uterine myoma cannot be histologically 
unambiguously diagnosed as benign or malignant. Atypical leiomyomas are characterized by moderate or high 
quantity of pleomorphic atypical tumor cells, with a small number of mitotic divisions and lack of coagulative 
necrosis in the tumor. They have a low rate of extrauterine, intraabdominal recurrence, with a negligible risk for 
distant metastases. Due to the fact the atypical variant of leiomyomas is very rare, it presents a signiﬁcant diagnostic 
challenge for obstetricians. The most reliable diagnosis can be made only on the basis of the histopathological 
examination.
In this paper, we present a case of a patient in whom an echo with the diameter of 92 mm and a heterogeneous 
echogenicity with visible anechoic ﬁelds were discovered in the uterine fundus. HD color Doppler demonstrated 
high vascularization within the tumor, peripherally as well as centrally. The peripheral and central vascularization 
was rated at 4/4 points on a scale by Exacoustos. The tumor in the uterus met the criteria of high probability of 
malignancy i.e. 8 points on the vascular scale (power Doppler scale  ≥ 7 pts.), solid tumor and a size over 8 cm. 
Blood ﬂow velocity and vascular resistance in the tumor vessels were evaluated (PSV - 5.76 cm/s, ED - 3.16 cm/s, 
RI - 0.45 S / D - 1.82). Blood ﬂow in the tumor presented low resistance. Hysterectomy without oophorectomy, 
with an intraoperative histopathological examination, was performed, and a ﬁbroid was conﬁrmed. The tumor was 
soft, yellow, with small and medium level of dispersed atypia in microscopic examination. There was no necrosis or 
mitotic ﬁgures. The histopathological image conﬁrmed the atypical leiomyoma of low risk of recurrence. 
Atypical ﬁbroids are rare in gynecological oncology and they do not have the characteristic clinical course. 
Furthermore, they do not show the typical characteristics during imaging studies, including ultrasound screening, 
Sometimes, due to the sonographic image, they should be diﬀerentiated from sarcomas. Also, it is necessary to 
exclude malignancy because of their ambiguous histological characteristics. 
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Rycina 1. Obraz guza macicy o niejednorodnej echogeniczności z widocznymi 
polami bezechowymi.
 
Rycina 2. Technika HD Doppler – bogata waskularyzacja w obrębie guza, zarówno 
w jego części centralnej, jak i obwodowej (8 pkt. w skali naczyniowej).
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Rycina 3. Ocena przepływu krwi w technice dopplera spektralnego w części środkowej guza – widoczny przepływ o niskich wartościach prędkości przepływu krwi oraz 
charakterze niskooporowym. 
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Rycina 4. Preparat histopatologiczny - rozproszona atypia jądrowa małego stopnia. 
Drobne wodniczki śródplazmatyczne. Brak martwicy skrzepowej. Brak mitoz. 
Barwienie H+E. Powiększenie 100x.
